
Sélectionner un département/une école 
NOM DE FAMILLE/prénom et département du (de la) demandeur(-euse)  Demande de congé autorisé 

Version 2018-09 
* Doyen(ne)s de facultés de petite taille uniquement 

 

 

 
Dans le cas d’une affectation multiple, chaque directeur(-trice)/*doyen(ne) (facultés de petite taille) doit soumettre une copie 
distincte de ce formulaire.  

 
 

TYPE DE CONGÉ  Congé autorisé sans solde 

Détachement (article 8 du Règlement) 

Candidature politique (article 9 du Règlement) 

Fonction publique (article 10 du Règlement) 
 

a) Soutenez-vous cette demande? Veuillez expliquer votre réponse.  
 
 
 
 

 
b) Veuillez décrire quelles sont les conséquences pour le département.  

 
 
 
 
 

 
c) Plan du département concernant l’enseignement des cours du (de la) demandeur(-euse) (Veuillez énumérer vos solutions 

par cours.) 
Numéro/titre du cours Solution 

  
  
  
  
  
  

 

d) D’autres membres du département seront-ils en congé pendant la même période? 
Dans l’affirmative, veuillez indiquer leur nom, le type de congé et leur domaine de 
spécialisation.  

Oui Non 

Nom Type de congé Dates du congé Domaine de spécialisation 
    
    
    
    
    
    

 

e) Des conditions spéciales s’appliqueront-elles à l’autorisation de ce congé? Oui Non 

 
 
 
 

 
f) Les dates de congé demandées par le (la) demandeur(-euse) sont-elles acceptables?  

Dans la négative, veuillez indiquer quelles sont les dates de rechange envisagées et les raisons 
justifiant ce changement.   

Oui Non 

  
J’ai informé le (la) demandeur(-euse) de la possibilité d’un changement de dates.  

  

PARTIE 2 : RECOMMANDATION CONFIDENTIELLE 
Section 1 : Recommandation du (de la) directeur(-trice)/*doyen(ne) 



Sélectionner un département/une école 
NOM DE FAMILLE/prénom et département du (de la) demandeur(-euse)  
 

Demande de congé autorisé 
 

Version 2020-04 
* Doyen(ne)s de facultés de petite taille uniquement 
 

     

 

 

g) Le plan du (de la) demandeur(-euse) concernant ses étudiant(e)s aux cycles 
supérieurs et postdoctoraux(-ales) est-il acceptable? 
Veuillez expliquer votre réponse. 

Oui Non 

 
 
 
 

 
COMMENTAIRES DU (DE LA) DIRECTEUR(-TRICE)/DOYEN(NE) : 

 
 
 
 
 
 

 
RECOMMANDATION POSITIVE NÉGATIVE 

Signature électronique du (de la) 
directeur(-trice)/*doyen(ne) 
 

Nom (lettres MAJUSCULES, si la signature électronique n’est pas 
disponible) 

 

DATE (à ajouter si la signature 
électronique n’est pas disponible) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Doyen(ne)s de facultés de petite taille – La SECTION 1 de la PARTIE 2 complète la présente demande de la part d’un 
membre du personnel.  
Vous pouvez maintenant soumettre la demande dûment remplie au Bureau du provost et vice-recteur(-trice) principal(e) aux 
études. Les doyen(ne)s de facultés comportant des départements peuvent soumettre leur autorisation dans Workday, en inscrivant 
un commentaire.  

S’il est impossible de signer ce formulaire de façon électronique, veuillez l’imprimer, le signer et joindre la version numérisée du 
formulaire dûment signé à la demande. 


